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１２９６例０～３岁婴幼儿２５羟维生素Ｄ水平分析
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　　【摘要】　目的　分析０～３岁婴幼儿血清２５羟维生素Ｄ［２５（ＯＨ）Ｄ］水平，为科学合理地补充维生素Ｄ制剂提

供科学依据。方法　选取２０１２年１月至２０１４年４月在南京医科大学第一附属医院儿童保健科门诊进行常规体检

的０～３岁婴幼儿１２９６例，采用酶联免疫法（ＥＬＩＳＡ）检测血清中２５（ＯＨ）Ｄ水平，并进行分析。结果　０～３岁婴

幼儿血清２５（ＯＨ）Ｄ平均水平为（６４．６２±３１．３４）ｎｍｏｌ／Ｌ，维生素Ｄ缺乏及不足者为９８６例（占７６．１％）；不同季节

检测血清２５（ＯＨ）水平差异有统计学意义（犘＜０．０５），但不同性别之间差异无统计学意义（犘＞０．０５）；婴幼儿血清

２５（ＯＨ）Ｄ水平随年龄增长呈现先增高后降低的波动，７～１１个月组２５（ＯＨ）Ｄ水平最高，且与０～６个月、２岁、３

岁组之间差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　该地区０～３岁婴幼儿维生素Ｄ水平普遍较低，应加强宣教和防

治工作，增加婴幼儿的维生素Ｄ摄入量及加强户外活动，降低儿童佝偻病的发病风险。

【关键词】　２５羟维生素Ｄ；　婴幼儿；　佝偻病
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　　维生素Ｄ在儿童的生长发育、骨骼健康、代谢以及免疫调

节等方面均发挥重要作用［１２］。越来越多的研究发现，维生素

Ｄ不足和缺乏是一个非常普遍的问题，也是儿童佝偻病的主要

原因［３］。２５羟维生素Ｄ［２５（ＯＨ）Ｄ］在血中浓度高、稳定、半

衰期较长，是目前公认的反映体内维生素Ｄ营养状况的最佳

指标，所以血清２５（ＯＨ）Ｄ检测对于佝偻病的诊断价值越来越

受到关注［４５］。本文对来本院儿保门诊进行常规体检的１２９６

例０～３岁婴幼儿进行血清２５（ＯＨ）Ｄ水平测定，以了解婴幼

儿维生素Ｄ的营养状况，为婴幼儿合理补充维生素Ｄ提供科

学依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年１月至２０１４年４月来本院儿童

保健科门诊进行常规体检的婴幼儿１２９６例，年龄０～３岁，其

中男７３１例，女５６５例。近期无急性感染，既往无影响骨代谢

的相关疾病，无消化系统和呼吸系统疾病。

１．２　仪器与试剂　仪器：Ｍｏｄｅｌ６８０型酶标仪（美国Ｐｅｒｋｉｎ

Ｅｌｍｅｒ公司）；试剂：所用试剂均购于英国ＩＤＳ公司。

１．３　方法

１．３．１　标本处理　所有研究对象均取末梢指尖血，室温下放

置２０～４０ｍｉｎ后，以３０００ｒ／ｍｉｎ离心处理后留取血清保存于

－２０℃冰箱中待测。

１．３．２　标本检测　采用酶联免疫法（ＥＬＩＳＡ）检测血清２５

（ＯＨ）Ｄ水平，操作过程严格按照试剂盒和仪器说明书进行。

１．３．３　判断标准　血清２５（ＯＨ）Ｄ水平小于５０ｎｍｏｌ／Ｌ为维

生素Ｄ缺乏（缺乏组）；血清２５（ＯＨ）Ｄ水平为５０～７５ｎｍｏｌ／Ｌ

为维生素 Ｄ 不足（不足组）；血清２５（ＯＨ）Ｄ 水平大于７５

ｎｍｏｌ／Ｌ为维生素Ｄ充足（充足组）。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行数据处

理；计量资料以狓±狊表示，组间比较采用独立样本狋检验，多组

比较采用方差分析；计数资料以百分率表示，组间比较采用χ
２

检验；以α＝０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　０～３岁婴幼儿血清２５（ＯＨ）Ｄ总体水平及分布　１２９６

例０～３岁婴幼儿血清２５（ＯＨ）Ｄ平均水平为（６４．６２±３１．３４）

ｎｍｏｌ／Ｌ。维生素Ｄ缺乏及不足者９８６例，比例高达７６．１％，仅

２３．９％的儿童维生素Ｄ充足。见表１。

表１　０～３岁婴幼儿血清２５（ＯＨ）Ｄ水平分布

组别 狀（％） ２５（ＯＨ）Ｄ（ｎｍｏｌ／Ｌ，狓±狊）

缺乏组 ３８２（２９．５） ４２．２５±６．０２

不足组 ６０４（４６．６） ６０．９６±７．２９

充足组 ３１０（２３．９） ９９．３５±４５．９６

合计 １２９６（１００．０） ６４．６２±３１．３４

２．２　血清２５（ＯＨ）Ｄ水平与性别的关系　男、女童血清２５

（ＯＨ）Ｄ水平分别为（６５．２０±３４．９９）、（６３．８８±２５．８８）ｎｍｏｌ／Ｌ，

两者间差异无统计学意义（犘＞０．０５）；并且维生素Ｄ缺乏组和

不足组的患病率在不同性别之间差异亦无统计学意义（犘＞

０．０５）。见表２。

表２　不同性别０～３岁婴幼儿血清２５（ＯＨ）Ｄ的水平分布

性别 狀 缺乏［狀（％）］不足［狀（％）］充足［狀（％）］
２５（ＯＨ）Ｄ

（ｎｍｏｌ／Ｌ，狓±狊）

男童 ７３１ ２２１（３０．２３） ３３１（４５．２８） １７９（２４．４９） ６５．２０±３４．９９

女童 ５６５ １６１（２８．５０） ２７３（４８．３２） １３１（２３．１８） ６３．８８±２５．８８

２．３　血清２５（ＯＨ）Ｄ水平与年龄的关系　婴幼儿血清２５

（ＯＨ）Ｄ水平随年龄增长呈现先增高后降低的波动，７～１１个

月达到峰值，之后随着年龄的增长，血清２５（ＯＨ）Ｄ水平逐渐

降低。维生素Ｄ缺乏的患病率随年龄增长呈现先降低后增高

的波动，７～１１个月达到低值，之后随着年龄的增长，维生素Ｄ

缺乏的患病率逐渐上升；而维生素Ｄ不足的患病率随年龄增

长呈现先增高后降低的波动，１岁达到最高值。７～１１个月组

婴幼儿的血清２５（ＯＨ）Ｄ水平与０～６个月、２岁、３岁组比较，

差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）。见表３。

２．４　血清２５（ＯＨ）Ｄ水平与季节的关系　冬季（１２月至次年

２月）的婴幼儿血清２５（ＯＨ）Ｄ水平明显高于夏季（６～８月）和

秋季（９～１１月），比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；春季

·７４４３·检验医学与临床２０１４年１２月第１１卷第２４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２４

 基金项目：江苏省实验诊断学重点实验室（ＸＫ２０１１１４）。

△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｌｃｏｍｅｙｒｘ＠１６３．ｃｏｍ。



（３～５月）的婴幼儿血清２５（ＯＨ）Ｄ水平明显高于夏季，比较

差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；并且夏秋季儿童维生素Ｄ缺

乏和不足的患病率高于春冬季。见表４。

表３　不同年龄组婴幼儿血清２５（ＯＨ）Ｄ的水平分布

年龄 狀 缺乏［狀（％）］不足［狀（％）］充足［狀（％）］
２５（ＯＨ）Ｄ

（ｎｍｏｌ／Ｌ，狓±狊）

０～６个月 ４９３ １７６（３５．７０） ２１５（４３．６１） １０２（２０．６９） ６３．１９±３８．９９ａ

７～１１个月 ３７８ ６６（１７．４６） １８７（４９．４７） １２５（３３．０７） ７０．１１±２５．９０

１岁 １８２ ５０（２７．４７） ９３（５１．１０） ３９（２１．４３） ６４．４６±２８．６４

２岁 １６５ ５４（３２．７３） ７６（４６．０６） ３５（２１．２１） ６１．８５±２２．４８ａ

３岁 ７８ ３６（４６．１５） ３３（４２．３１） ９（１１．５４） ５３．３５±１４．５３ａ

　　注：与７～１１月组比较，ａ犘＜０．０５。

表４　不同季节婴幼儿血清２５（ＯＨ）Ｄ的水平分布

季节 狀 缺乏［狀（％）］不足［狀（％）］充足［狀（％）］
２５（ＯＨ）Ｄ

（ｎｍｏｌ／Ｌ，狓±狊）

春季 ３６７ ９４（２５．６１）１５２（４１．４２）１２１（３２．９７）６７．２４±２４．１７ａ

夏季 ３１６１１１（３５．１３）１６０（５０．６３）４５（１４．２４）５８．３５±１７．０６ｂ

秋季 ２５９ ７８（３０．１１）１３２（５０．９７）４９（１８．９２）６１．７０±２０．８０ｂ

冬季 ３５４ ９９（２７．９７）１６０（４５．２０）９５（２６．８３） ６９．６６±４８．４５

　　注：与夏季组比较，ａ犘＜０．０５；与冬季组比较，ｂ犘＜０．０５。

３　讨　　论

维生素Ｄ大部分是通过皮肤合成，纬度、季节等影响光照

的因素都将影响维生素Ｄ的合成
［６］。因此维生素Ｄ缺乏和不

足较为常见，尤其是婴幼儿发病率较高，会引起骨质的发育障

碍，甚至导致佝偻病的发生，对儿童的生长发育造成不利影响。

因此，对于维生素Ｄ缺乏及佝偻病的预防，是儿童保健的重点

内容之一［７］。维生素Ｄ缺乏后初期并不会表现出临床症状，

需要经过半年到１年的维生素Ｄ持续低水平才会引发较为明

显的骨质改变等，容易错过治疗的最佳时机。因此，维生素Ｄ

的检测对于佝偻病及相关疾病的预防与控制具有积极的意

义［８］。维生素Ｄ的直接检测较为困难，目前反映维生素Ｄ营

养状况最理想的指标是血清２５（ＯＨ）Ｄ的水平，因此测定婴幼

儿血清２５（ＯＨ）Ｄ水平可了解其维生素Ｄ的营养情况
［９］。

本研究对本院常规体检的０～３岁婴幼儿血清２５（ＯＨ）Ｄ

的检测结果进行了初步分析，结果显示：０～３岁婴幼儿维生素

Ｄ缺乏和不足者比例高达７６．１％。这可能与日照时数较少有

关，同时婴幼儿生长发育较快，需要补充更多的维生素，而喂养

方式不科学、膳食结构不合理、家长对婴幼儿补充维生素Ｄ的

重要性认识不足均可引起婴幼儿维生素Ｄ缺乏和不足
［１０］。因

此，早期发现这部分婴幼儿２５（ＯＨ）Ｄ不足并引起足够的重

视，加强喂养，注重食补，合理补充钙剂和维生素Ｄ从而降低

维生素Ｄ缺乏性佝偻病的发生，有利于促进婴幼儿的生长发

育。虽然不同性别婴幼儿之间没有明显差异，但男童血清２５

（ＯＨ）Ｄ的平均浓度稍高于女童，这可能与男童比女童更喜欢

参加户外活动有关。

进一步研究发现，婴幼儿血清２５（ＯＨ）Ｄ水平随年龄增长

呈现先增高后降低的波动，７～１１个月达到峰值，之后随着年

龄的增长，血清２５（ＯＨ）Ｄ水平逐渐降低。分析上述结果的原

因，０～６个月婴幼儿生长速度快，需要维生素Ｄ多，但食物来

源和户外活动有限，７～１１个月婴幼儿相对户外活动增加，且

注重维生素Ｄ的补充。而１岁后儿童的血清２５（ＯＨ）Ｄ水平

随年龄增加而降低则更多反映了儿童偏食，活动量增加，生长

速度快，不注意维生素Ｄ的补充
［１１］。

由于机体９０％的维生素 Ｄ来自于阳光照射下的皮肤合

成。因此季节对维生素Ｄ水平的影响显著，冬春季由于日照

时间短，太阳紫外线较弱，因此机体合成较夏秋季少，容易发生

维生素Ｄ缺乏和不足
［１２］。然而本研究结果显示，夏秋季儿童

维生素Ｄ缺乏和不足的患病率反而高于春冬季，这可能与家

长过分保护有关，家长怕夏秋季太阳强烈易被晒伤而减少儿童

户外活动时间，又未注意维生素Ｄ的补充，导致维生素Ｄ缺乏

的发生率高；同时家长担心冬春季日照时数短，从而积极地补

充维生素Ｄ，使血清２５（ＯＨ）Ｄ水平相对较高。建议有条件的

可以定期监测血清２５（ＯＨ）Ｄ水平，根据情况调整维生素 Ｄ

制剂用量。

本研究结果显示，本地区０～３岁婴幼儿血清２５（ＯＨ）Ｄ

缺乏及不足较严重，建议对婴幼儿的家长加强宣传保健力度；

同时适当增加婴幼儿的户外活动时间、保持营养平衡、定期随

访血清２５（ＯＨ）Ｄ的水平，以便早期给予合理的干预措施，从

而降低佝偻病的发病率。
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